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妊娠後期女性の個人的背景とクラリセージ精油の香りによる
オキシトシン変化との関連

Relation of Oxytocin Concentration Change After Scent of Clary Sage 
Essential Oil and Characteristics of Full-Term Pregnant Participants

田所由利子１）・堀内成子２）・周尾卓也３）・高畑香織１）・篠原一之４）

要約　陣痛誘発を目的としたアロマセラピーの報告はあるが、その効果を検証した研究は少
ない。そこで、クラリセージ精油の香りによる陣痛誘発効果を、子宮収縮ホルモンであるオ
キシトシンを指標に検討することとした。第 1 段階として妊娠後期の女性を対象とし、ク
ラリセージ精油の香り前後のオキシトシン濃度を測定する介入プロトコールの実行可能性
を検討する研究を実施した。その研究で得られた 5 人の被験者データを使用し、アロマセ
ラピーによる妊娠後期女性のオキシトシン濃度の変化を検討する上で考慮すべき個人的背
景を検討した。結果として、オキシトシン濃度実測値を検討する今後の研究ではオキシトシ
ン受容体遺伝子 rs1042778 の多型を分析時に考慮する必要性が示された。婚姻状態、初経産、
うつ、オキシトシン受容体遺伝子 rs53576 と rs2254298 の多型については、オキシトシン
濃度実測値、濃度の変化量への影響が明らかでないため、更なる検討が求められる。

Summary
Aromatherapy is used to induce labor, although scares studies have evaluated the effects 
of aromatherapy on induction of labor. Oxytocin causes strong uterine contractions and we 
used the oxytocin concentration as an index for the effects of inhalation of scent of clary 
sage essential oil on induction of labor. First, we conducted a feasibility study about study 
intervention protocol which measured oxytocin concentration pre and post inhalation of 
scent of clay sage essential oil in term pregnant women. We used the data of 5 women in 
the feasibility study and evaluated characteristics which should be controlled in the analysis 
of oxytocin concentration change. Findings was that oxytocin receptor polymorphism in 
rs1042778 was needed to be controlled in the analysis for oxytocin concentration itself. 
Further studies are required to clear the influence of marital status, history of delivery, 
depression, and oxytocin receptor polymorphism in rs53576 and rs2254298 on oxytocin 
concentration and the change of oxytocin concentration.

Key Words: Salivary oxytocin, Pregnant women, aromatherapy, clary sage essential 
oil, inhalation
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１．背景

自然な陣痛の発来を希望する女性は、補完統
合医療を取り入れている。アロマセラピーも陣痛
誘発のために使用される補完統合医療の一つであ
り、クラリセージ精油等の使用報告がある。しか
し、アロマセラピーによる陣痛誘発の効果検証は
進んでいない。そこで、子宮収縮を引き起こす主
要ホルモンであるオキシトシン濃度を指標とし、
アロマセラピーによる陣痛誘発の効果を検討する
こととした。

研究を進める上でオキシトシン濃度やその変化
に影響を与える個人的背景を考慮していく必要が
ある。うつのある非妊娠女性でオキシトシンが高
値であるとする研究1）がある一方で、うつのある
妊娠女性ではオキシトシンは低値であったとする
研究2）もあり、オキシトシン濃度に影響する個人
的背景は妊娠女性と非妊娠女性では異なる可能性
も考えられた。しかし、オキシトシン濃度やその
変化に影響を与える妊娠女性の背景を検討した研
究は見当たらなかった。そこで、アロマセラピー
による妊娠後期女性のオキシトシン変化を検討す
る上で考慮すべき個人的背景を検討した。

２．方法

目的はアロマセラピーによるオキシトシン濃度
の変化と妊娠後期女性の個人的背景との関連を検
討することである。分析にはクラリセージ精油の
香りによるオキシトシン濃度への影響を検討する
研究プロトコールについて、実行可能性を確認し
た研究で得られたデータを使用した3）。

【介入、および対象】
香りはクラリセージ精油を無臭のプロピレング

リコール 10ml に 50 倍で希釈し、エアポンプ（東
京デオドラント株式会社、JP-3000）により 2.0L/
分で被験者の鼻先 10cm に設置した漏斗に送られ
た。被験者は自然呼吸で 20 分間吸入した（図１）。
使用したクラリセージ精油（Salvia sclarea、生活
の木、Lot No. 57）含有成分は添付の成分分析結
果で確認し、主に酢酸リナリル 55.82％、リナロー
ル 23.58％であった。

対象は妊娠 38 ～ 40 週、25 ～ 35 才のローリス
クの女性、除外基準は過期産や帝王切開歴、精神
疾患、内分泌疾患、嗅覚障害のある者等であった。

【アウトカム測定】
オキシトシン濃度は吸入開始前、開始後 15 分、

30 分（吸入終了後 10 分）、60 分（同 40 分）に
採 取 し た 唾 液 に よ り、Enzyme-Linked Immuno 
Sorbent Assay（ELISA）にて測定した。

何かしらの介入後のオキシトシン濃度の変化に
ついては、うつの女性ではストレスタスク後の変
化が不安定であるとの指摘があるが4）、他の個人
的背景との関連は明確になっていない。

オ キ シ ト シ ン 濃 度 は、 既 婚 女 性、 初 産 婦、
Body Mass Index（BMI） の高い者5）、うつのあ
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図１．クラリセージ精油の香り発生・被験者へ送るための装置
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る妊娠女性2）、不安が強い者6）、オキシトシン受容
体遺伝子の rs2254298 が GG、rs1042778 が TT の
者7）では低値が示されている。オキシトシン受容
体遺伝子の rs53576 が GG の者では、分娩所要時
間が長い研究結果もあり8）オキシトシン濃度が低
い可能性が考えられた。よって、これら個人的背
景を自記式質問紙や頬粘膜の解析等で収集した。
うつはうつ病日本語版（抑うつ状態）自己評価尺
度（the Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale: CES-D）9）、不安は日本語版状態・
特 性 不 安 検 査（State-Trait Anxiety Inventory: 
STAI） 10）により評価した。CES-D は質問項目 20
の 4 段階リッカートスケールで 16 点未満が正常
と判定される。STAI は不安の一時的状態を捉え
る A-state、個人特性を測定する A-trait で構成さ
れ、質問項目各 20 の 4 段階リッカートスケール
である。高得点ほど高不安を示す。オキシトシン
受容体遺伝子多型は頬粘膜由来 DNA を鋳型と
し、リアルタイム PCR を利用した SNP ジェノタ
イピングにより解析した。

【分析】
被験者の個人背景と介入前オキシトシン濃度、

及び介入後の変化との関連について記述的に分析
した。

【倫理的配慮】
被験者からの研究同意は書面を用いた口頭説明

後、署名により得た。本研究は聖路加国際大学研
究倫理審査委員会の承認（No. 15-04）を得て実施
した。

３．結果

5 人の被験者（Ａ～Ｅ）が妊娠 38 週 0 日～ 39

週 0 日中に介入を実施した。測定時点のオキシト
シン濃度を全て得られたのは 3 人（Ａ、Ｂ、Ｃ）
であったが、介入前は全員の値を得られた。

低オキシトシン濃度であることが指摘されてい
る個人背景について、介入前オキシトシン濃度を
用い検討した（表１）。初産婦は 4 人（A ～ D）おり、
B は被験者中オキシトシン濃度が最も低かった
が、他の者は経産婦である者より高かった。BMI
は A と D が 25 以上であったが、25 未満の者と
比べオキシトシン濃度が低い傾向は見られなかっ
た。不安については、特性不安、状態不安ともに
不安スコアが高い傾向にある者において、オキシ
トシン濃度が低い傾向は見られなかった。オキシ
トシン受容体遺伝子多型では、rs53576 が GG の
者はいなかった。rs2254298 が GG であった A、B、
C では、B は被験者の中で最もオキシトシン濃度
が低かったが、他の者では低い傾向は認められな
かった。rs1042778 が TT であった B では、オキ
シトシン濃度は被験者の中で最も低かった。

介入前オキシトシン濃度が最も低かったのは B
であり、介入後 15 分、30 分においても、被験者
中で最低値であった。B のみ他の被験者と異なっ
ていたのはオキシトシン受容体遺伝子 rs1042778
が TT であることであった。

全員既婚者であり、うつと判定された者はおら
ず、これらとオキシトシン濃度との関連は検討で
きなかった。

オキシトシン濃度の変化と個人的背景につい
ては、介入前及び介入後 15 分のオキシトシン濃
度を測定できたのは A、B、C であったため、こ
の 3 人の個人的背景につて検討した。A、B、C
間で BMI、不安、オキシトシン受容体遺伝子
rs1042778 の多型には違いがあったが、全員介入
前から介入後 15 分のオキシトシン濃度の変化量

表１．個人的背景とオキシトシン濃度
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は約 15pg/ml と同程度であった。A、B、C は皆、
既婚、初産婦であり、うつの判定もなく、オキシ
トシン受容体遺伝子の rs53576 が GG、rs2254298
が GG でなかった者はおらずこれら個人的背景と
オキシトシン濃度の変化との関連は検討できな
かった。

４．考察

オキシトシン濃度は既存研究7）同様にオキシト
シン受容体遺伝子の rs1042778 が TT である者で
低い傾向が認められた。初経産、BMI、不安の違
いではオキシトシン濃度に大きな違いは見られな
かった。被験者は全員既婚であり、うつと判定さ
れた者はおらず、オキシトシン濃度との関連は検
討できなかった。

オキシトシン濃度の変化と個人的背景との関連
については、BMI、不安、オキシトシン受容体遺
伝子 rs1042778 の多型との関連は認められなかっ
た。よって、オキシトシン変化を検討する場合に
はこれら個人的背景は考慮する必要性は低い。婚
姻状態、初経産やうつの有無、オキシトシン受容
体遺伝子 rs53576 と rs2254298 の多型については、
被験者の背景に違いがなく検討できなかったた
め、今後の検討が求められる。

本分析の限界は少数のサンプルであるため、一
般化できないことである。しかし、介入による妊
娠後期女性のオキシトシン変化を検討する今後の
研究において、継続して収集すべき個人背景につ
いての方向性は示唆された。

４．結論

オキシトシン濃度実測値を検討する今後の研
究ではオキシトシン受容体遺伝子 rs1042778 の多
型を分析時に考慮する。婚姻状態、初経産、う
つの有無、オキシトシン受容体遺伝子 rs53576 と
rs2254298 の多型については、オキシトシン濃度
実測値、及び濃度の変化への影響が明らかでない
ため、更なる検討が必要である。
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